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   We report the clinical results and efficacy of laparoscopic pelvic lymphadenectomy for localized 
prostate cancer. This procedure was followed by radical prostatectomy, when metastasis was not 
found in the frozen section, and by optional treatment, such as transurethral resection (TUR) or 
castration, other than radical prostatectomy when metastasized nodes were found. We performed 
transperitoneal laparoscopic lymphadenectomy on 30 patients and extraperitoneal pproach on 20 
between April, 1992 and September, 1995. The patients were between 52 and 78 years old. 
Nineteen, patients had stage  B1, 17 stage B2 and 14 stage C cancer. Bilateral obturator nodes were 
dissected. We could not perform laparoscopic lymphadenectomy on two patients because of adhesion. 
The average operation time and blood loss were 166 minutes and 151 ml, respectively, in the 
transperitoneal group, while 142 minutes and 126 ml in the extraperitoneal group. The average 
number of removed nodes was 12 in the transperitoneal group and 10 in the extraperitoneal group. 
The extraperitoneal pproach is a safer and useful procedure. 
   Nodal metastasis were found in 12 patients by frozen section. Additional positive nodes were 
found in 7 patients by a further study. Two were not harvested laparoscopically and 5 were 
ascertained only by permanent section. Therefore, the two-staged operation might be preferable. 
   Nodal metastasis was likely to be found in localized prostate cancer patients with clinical stage C, 
poorly differentiated cancer, or prostatec specific antigen density (PSAD) over 0.5 ng/ml/ml. 
Laparoscopic pelvic lymphadenectomy might be indicated for these cases. 
                                           (Acta Urol. Jpn. 42: 775-780,1996)





を行 うに際 し,リ ンパ節転移の有無を術前 に明 らか に
してお くことが必要 となる.リ ンパ節転移の有無 に関
して従来は最終的 には開腹術 によるリンパ節郭清が行







腹腔鏡下 リンパ節郭清の適応 は原則 と して75歳以下
のstageC以下 の前立腺癌患者 の うち,PSが1以 下
で,腹 腔鏡手術 と根治 的前立腺全摘術 に耐え られ ると
判 断 され,informedconsentのえ られ た場合 とした.
今 回対象 としたのは1992年4月より1995年5月までの
間に上記 の条件 を満 た した限局性 前立腺癌(stageB,
C)に対 し,社 会保険 中京病院,小 牧市民病院,市 立
岡崎病院,名 古屋記念病院各泌尿器科にて腹腔鏡下骨
盤 内 リンパ節郭清 を行 った50例である,術 前臨床病期
はBlが19例,B2が17例,Cが14例 であ った.1992
か ら1993年までの例 はShuessler等2)の方法に準 じた
経 腹的到達法で行 い,1994年以降の例 はGauer等3)






















胱側面の閉鎖腔 を剥離 し,操作腔 を作成 した.操作孔
はこの膀下1横指 と恥骨上3横 指の位置にllmmト
ロカール を2箇所,McBurney点とその対称の位置













た,去 勢術,TURに よるchannelingなどの手術 を


































































値,PSAD値との関係 について検討 した.術 前の臨
床病期別のリンパ節転移の頻度はstageBlでは19例
中5例(26%),B2で は15例中7例(44%),Cで は
14例中7例(54%)で あ り,stageの上昇 に従 ってそ
の頻度 も増加 していた.組 織学的 に分化度別の リンパ
節転 移の頻度で は高分化癌 では12例中3例(25%),
中分化癌 では25例中10例(40%),低分化癌で はll例
中6例(55%)の 頻度であ り,組 織型 との相関 もみら
れた(Fig.1).
術前PSA値 とリンパ節転 移 の頻 度 をFig.2に示
すPSAは モ ノクローナル抗体 を用いたマーキ ッ ト
Mを 使用 しcutoff値は3.6ng/ml以下である.PSA
が上昇す るに従 って リンパ 節転移 の頻 度が増加 し,
PSAが20から30ng/mlでは71%にリ ンパ 節転移 が
み られ,PSAが30ng/ml以上 で はその頻度 は50%
であった。Fig.3にはPSADと リンパ節転移 の頻度
につ いて示 した.PSADが0.5から1ng/ml/ml未満
で は リ ンパ 節 転 移 の 頻 度 が50%で,PSADがl
ng/ml/ml以上 で は80%の 高 率 に転 移 が 見 られ,
















































各臨床病期別 にPSADの 値 による リンパ節転移 の
頻度 を検 討 してみ たが(Fig.4),stageBl,B2では
PSADの上 昇に よ りリンパ 節転移 の頻 度が増加 し,
Blで もPSADが0.5ng/ml/ml以上では リンパ節転
移 の頻度 が30%とな って いた.stageCではPSAD
の値 とは関係 な くリンパ節転移 の頻度 は40%以上で
あった.
腫瘍の分化度別 にPSADの 値 に よるリンパ節転移
の頻度 を検討 してみ ると(Fig.5)高分化 型,中 分化
型で はPSADが0.5ng/ml/mlを超 える とリンパ節




前立腺癌 では早期に リンパ 節転移 を認め ることが多
く,限 局性前立腺癌の診 断の もとで根治的前立腺全摘
出術 を行 った場合 で も術前 臨床 病期stageBで5～
30%,stageCでは20～60%にリンパ節転移が認 め ら
れる といわれている4'7)、またこれ らの リンパ節転移
陽性例の予後 はリンパ節転移陰性例に比較 して不 良 と










































を行 った44例での検 討では リンパ節転移陽性例14例の
術後5年 での非再発率は54%に対 し転 移陰性例30例で
は90%であ り,有 意 に予後 は不良であ った6)
従 って前立腺全摘出術 に先立 ち リンパ節転移の有無
を診断 してお くことは重要 な意味 を持 つ と考 えられる
が,CT,MRI等 の画像 診断 ではmicrometastasisの
検 出は困難で あ り8'9),吸引細胞診 に よる リンパ節生
検 も試み られてい るがlo),該当 リ ンパ節 すべて を生
検す ることはで きない.そ のため従来は開腹 による前
立腺全摘出術 の前 にリンパ節郭清 を行 い リンパ節転移
の有無 を迅速標本 を作製 し検索す ることが米国では一
般的治療 として行われていたが,腹 腔鏡下手術 を導入
することによ りリンパ節転移が陽性の場合,以 後の開
腹手術は避 けることがで きる利点があ り,最 近では本
手術が限局性前立腺癌 の手術治療の一環 と して行 われ
つつあるn)
腹腔鏡下骨盤内 リンパ節郭清術 は初 め経腹膜的操作
にて行われ,そ の成績 は摘 出 リンパ節数,合 併症等で
みるか ぎり開腹 によるリンパ郭清術 と同様の成績 であ
ると,安 全性 が諸家 によ り報告 され ている12)そ し
てGauer等3>の方法 に準 じた後腹膜的操作 に よる郭
清術 は腸管 に対す る合併症が避け られ,か つ リンパ節
転移陰性 の場合引 き続 き行 う前立腺全摘出術 も同一術
野 とな る利 点が あ り13),私どもも1994年よ りこの到
達法 にて行 ってい る14)今回 の検討 で も後腹膜 的到
達法 はlearningcurveeffectのため もあるが,経 腹的
操作 に比較 して合 併症 は少 な く,出 血量 の有意 な減
少,手 術時 間の短縮 がみ られた.経 腹的操作 によるリ
ンパ節郭清術に比べ摘 出 リンパ節数 に も差はみ られず
後腹膜的操 作 による リンパ節郭清 はminimallyinva-
sivesurgeryとして優 れた術式 といえる,一 方,今 回
の検討で は腹腔鏡下 リンパ節 郭清術で取 りきれなか っ
た リンパ節 を引 き続 き行 われた開腹術で摘 出 した とこ
ろ2例 で陽性 リンパ節 を認めた.そ の部位 は外腸骨動
脈 の 外側 と内腸 骨動 脈 の近位 側 で あ り,Shuessler
等15)が提 唱 してい るように腹 腔鏡下 リンパ 節郭清 の
範囲 を拡大す る必要 もある と思われる.
私 どもの今回の検討 では摘 出 リンパ節 の病理標 本で
のfalsenegativeが5例にみ られ た,1例 は迅速標本
の作成方法の問題であるが,他 の4例 では迅速標 本で
調 べ て い ない リンパ 節,周 囲脂 肪組 織 の 中 にmic-
rometastasisがあ ることが永久標本で後 日判明 した.
迅速標本作成 に際 してすべての摘 出 リンパ節,脂 肪組
織 を検 索す るこ とは時間的制約 がある中で現実 的では
な く,Catalona等16)も迅速標 本に よるリンパ節転移
の診断 はfalsenegativeが19%であった と報告 してい
る.こ のよ うに迅速標 本 を用 いて同時 に治療方針 を決
定す ることにはある一定 の頻度で永久標 本 との間の診
断結果の不一致が生 じて くることは避け られない こと
と考え られる.従 って前立腺 全摘 出術の際の癒着の問
題はあるが,リ ンパ節郭清の最終病理結果 を待 っての
二期 的手術 とするかどうか今後 の検討課題であ る.
腹腔鏡下 リンパ節郭清術 の恩恵 を受け られるのは リ
ンパ節転移が陽性 で,前 立腺全摘出術以外の適切 な治
療 を選択で きる場合であ り,本 術 式の適応症例 として
はリンパ節転移が疑われる症例である と思われる.腫
瘍 の進展 に伴 い,ま た はgradeの悪化 によ りリンパ
節転移の頻度が増加することは従 来よ り報告 されてお
り5・6),PSAあるいはPSADと の関係 も最近 では指
摘 されて いる17)私 どもの今 回の検討 結果 か らもリ
ンパ節転 移の頻度 は前 立腺 腫瘍のstage,gradeとの
相 関がみ られ,PSAも 増 加す るに従 って頻度が増加
して いたが,PSAが30ng/ml以上 で は逆 に低下 す
る傾 向 も見 られた ため前 立 腺 の大 きさ も加 味 した
PSADを 検 討 し て み た と こ ろPSADが0,5
ng/ml/ml以上で はリンパ節転移 の頻度が増加 し1.O
ng/ml/ml以上では80%の頻度で リンパ節転移がみ ら
れ,PSADの 有用性が示 され た.今 回の検 討結果 か
らはstageCの症例,腫 瘍 の分化 度が低分化 の場合
はPSADが 低値 で もリンパ節転移 のみ られ る症例が
みられた.Creshovich等18)も指摘 して いるよ うに腫
瘍の分化度が悪化 する とPSAの 産生が減少す る可能
性 が あ るた め,悪 性 度 の高 い腫瘍 の場合 はPSA,
PSADの値 が低値で もリンパ 節転移 は否定 で きない
と考 え られ る.以 上 よ り限局 性前立 腺癌 で はstage
C,低 分化 癌以外 にstageB,高分化,中 分 化癌の う
ちPSADが0,5/ng/ml/ml以上の症例 も リンパ節転
移の可能性が高い と考 えられた.限 局性前立腺癌 のう
ちこれ らの リンパ節転移が疑 われ る症例や,原 発巣 に
対 して放射線照射 を考慮 している症例 も腹腔鏡下 リン
パ節郭清の適応 があると考 えてい る.
ま と め
1.StageB,Cの限局性前立腺癌50例に対 し,腹
腔鏡下骨盤内 リンパ節郭清 を施行 した.
2.後 腹膜的到達法は経腹的操作 に比較 して合併症
は少 な く,出 血量の有意な減少,手 術時間の短縮がみ
られ,minimallyinvasivesurgeryとして優 れた術式
といえる.
3.両 側の骨盤内 リンパ節郭清 を行 えた48例の うち
リンパ節転移は19例(39%)に認め られたが,術 中凍
結切 片 に よる迅速病 理検査 にて は7例 がfalsenega-
tiveであ り,一 期的手術 の限界が示唆 された.
4.StageC,低分化癌以 外 にstageB,高分化,
中分化 癌 の うちPSADが0.5ng/m1/ml以上の症例
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